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  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﮑﻤﻞ در اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ دو ﻗﻄﺒﯽ واﻟﺮﯾﻦﻣﺼﺮف  ﺗﺎﺛﯿﺮ
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   ﺿﻄﺮابا ، ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ،اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ دوﻗﻄﺒﯽ، واﻟﺮﯾﻦ واژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:
                                                
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل:*
 




ﻫﺎي ﻣﮑﻤـﻞ  اﺻﻠﯽ در اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ دارو درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﺮاﭘﯽ اﺳﺖ. اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎناﻗﺪام درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
و ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ در دﻫﻪ اﺧﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ  واﻟـﺮﯾﻦ در ﺑـﯽ ﺧـﻮاﺑﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و 
 ABAGﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ ﻫﺎ اﺳﺖ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﯾـﺖ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎﺋﯽ ﮐﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ واﻟﺮﯾﻦ در ﻣﻐﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ي را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف واﻟﺮﯾﻦ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﮑﻤـﻞ ﻐﺰﺳﻄﺢ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻣ
 در اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ دو ﻗﻄﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ اﻋﺼﺎب و روان اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.
ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ ﺑـﺎ  ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻮﻋﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺑﯿﻤﺎران زن وﻣ ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﻣـﺎه  3ﺪاﻗﻞ ـــ ـﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ اﻋﺼﺎب و روان، ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﻗﺮار داﺷـﺘﻪ و ﺣ 81-57 ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﯾـﺎ  elacS gnitaR ainaMﺋﻢ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه و ﺗﺜﺒﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺧﻠﻖ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ درﻣﺎن، ﻋﻼ
داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣـﺎري ﻗـﺮار  21ﻣﺴﺎوي 
 ﮔﺮﻓﺖ.
ﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )اﻧﺤ 26/39ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎﻧﯿﺎ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه واﻟﺮﯾﻦ از  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
 07/79( در ﻣﺎه دوم  و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  از 9/75)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  23/9 ( در ﻣﺎه اول  و11/49)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر   14/83( ﺑﻪ 51/12
 (در ﻣﺎه دوم ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. 01/34) اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  65/50( در ﻣﺎه اول و  21/40)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  16/28( ﺑﻪ9/43)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
در ﮔـﺮوه واﻟـﺮﯾﻦ و    15/8، در ﻣـﺎه اول   67/7و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  76/3ﻢ ﻣﺎﻧﯿﺎ در ﺑﺪو ورود در ﮔﺮوه واﻟﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﮑﺮار ﻋﻼﺋ
 ﺑﻮد.  46/2و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 93/7در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و در ﻣﺎه دوم  در ﮔﺮوه واﻟﺮﯾﻦ 17/22
ﮔـﺮوه در ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ  ﺎ در دوﺗﮑﺮار ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺎﻧﯿ  ـ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻧﻤﺮات ﺷﺪت و  serusaem detepeRآزﻣﻮن آﻣﺎري
ﺎﻧﯽ و ــ ـﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣ  ﺗﮑﺮار ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎﻧﯿﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺷﺪت و
 (.١٠٠<pﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ) )ﻣﺎﻫﻬﺎي اول و دوم( 8و  4ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 
ﻣﺎﻧﯿـﺎي ﻋﻼﺋـﻢ  در ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﮑﻤﻞ واﻟﺮﯾﻦ ﻘﯿﻖ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ،ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺎﺛﯿﺮ آن در وﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن 
 .در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﺳﺎﮐﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف واﻟﺮﯾﻦ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﮑﻤﻞ در اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ دو ﻗﻄﺒﯽ
 
٠٢ 
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻗـﺪام درﻣـﺎﻧﯽ اﺻـﻠﯽ در اﺧـﺘﻼل دو ﻗﻄﺒـﯽ دارو 
درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﺮاﭘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺜﺒﯿـﺖ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي ﺧﻠـﻖ ﺑـﺮاي دوره ﻣﺎﻧﯿـﺎ و داروﻫـﺎي ﺿـﺪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ. ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻫـﻢ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮاي دوره
ﺎري ـﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷـﻌﻠﻪ ور ﺷـﺪن ﺑﯿﻤ ـ ﯾﯽﺑﺮاي اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ
ﻫـﺎي ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ در  ﮔﺮدد. درﻣـﺎن  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد،
ﺎده ـــ ـﺻـﻮرت ﻣﮑﻤـﻞ اﺳﺘﻔ ﻪ ﻗﻄﺒﯽ ﺑ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ دو
ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﻣﺼﺮف دارو 
 در ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض دارو ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه وﺟﻮد دارد و
ﺎزم ــــﺪ ﻟـــﺎﻧﺪن دوز دارو ﺑﻪ ﺣـــــﺎدر ﺑﻪ رﺳــﻓﺮد، ﻗ
از درﻣـــــ ــﺎن ﻫـــــ ــﺎي  ﻧﻤـــــ ــﯽ ﺑﺎﺷـــــ ــﯿﻢ. 
ﻣـ ــﯽ ﺗـ ــﻮان ﺑـ ــﻪ  )yratnemelpmoC(evitcnujdA
و  Bﻫــﺎي ﮔــﺮوه  ، روي، وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ 3ﻣﺼــﺮف اﻣﮕــﺎ 
واﻟﺮﯾﻦ)رﯾﺸﻪ ﮔﯿﺎه ﺳﻨﺒﻞ اﻟﻄﯿﺐ(اﺷﺎره ﮐﺮد اﯾـﻦ ﮔﯿـﺎه در 
زﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ روي ﮔﯿﺮﻧﺪه ﮔﺎﺑـﺎ اﺛـﺮ آ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺟﺎﻧﻮري و
ن را ﺑﻌﻨـﻮان آدارد و ﺗﺮﯾﺎل ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺼﺮف 
  .(1)اﺿﻄﺮاب ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮده اﺳﺖ ﺿﺪ آراﻣﺒﺨﺶ و
ﻓﺮن ﻻﯾﮏ اﺳـﺖ  رﯾﺸﻪ واﻟﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﯾﮏ ﮔﯿﺎه ﺑﻠﻨﺪ و
ﻣـﻮرد ﻣﺼـﺮف  ﻋﻨﻮان آراﻣﺒﺨﺶﻪ از ﻫﺰاران ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﺑ
ﺗـﺎ  2481ﺿـﻌﯿﻒ از ﺳـﺎل  ﻋﻨﻮان آراﻣـﺒﺨﺶ ﻪ ﺑﻮده و ﺑ
ﮑـﺎ ﻗـﺮار در ﻟﯿﺴـﺖ داروﻫـﺎي آراﻣـﺒﺨﺶ در آﻣﺮﯾ  2891
 ﻋﻨﻮان ﺧـﻮاب آور ﺿـﻌﯿﻒ، ﻪ در اروﭘﺎ ﻧﯿﺰ واﻟﺮﯾﻦ ﺑ ؛داﺷﺖ
درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب ﺗﺤﺖ ﻧﺎم داروﻫﺎي ﻣﺠﺎز  اﻟﻘﺎئ ﺧﻮاب و
اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗـﺮار  ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ در ﺳﻮﺋﯿﺲ ﺑﻠﮋﯾﮏ و
  .(2)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛـﺮ واﻟـﺮﯾﻦ در ﻣﻐـﺰ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﻨﺰودﯾـﺎزﭘﯿﻦ 
ﺳ ــﻄﺢ  ABAGﮐ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻘﻮﯾ ــﺖ  اﺳ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮري 
  .(3)ﯽ ﻣﻐﺰي را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕ
ﻋﻮارض در دوزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻢ ﺷﺎﻣﻞ درد ﻣﻌـﺪه و 
ﺑﯽ ﻗـﺮاري  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺳﺮدرد، 005در دوز ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﮔﺮم ﻫـﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  02ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﻤﯿﺖ در دوز  ﺗﻬﻮع ﻣﯽ و
ﻣﺼﺮف ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت   در دوز ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
  .(4)ﻫﭙﺎﺗﻮﮐﺴﯿﺴﯿﺘﻪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  روش ﻫﺎ  ﻣﻮاد و
ﺟﺎﻣﻌـﻪ  آزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﮐﺎر 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دو 
  ،  ﻣﺮاﺟﻌﻪ81-57ﺪوده ﺳﻨﯽ ـــﻣﺮد، در ﻣﺤ ﻗﻄﺒﯽ زن و
روان اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﮐﻨﻨـﺪه ﺑ ـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ اﻋﺼـﺎب و 
ﻫ ــﺎ ﭘ ــﺲ از ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳ ــﻂ  آن ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ
ﻫ ــﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ  رواﻧﭙﺰﺷ ــﮏ،  ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻣ ــﻼك 
ﻗﻄﻌﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ  RTVIMSD
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴـﻤﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد 
ﻫﻢ اﺑﺘﻼﯾﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﯾﮕـﺮ  ﻣﺨﺪر و
ﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﯾـﺎ  elacS gnitaR ainaM ﻣﺎﻧﯿـﮏ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺎي ـــداروﻫﻣـﺎه  3ﻨﺪ و ﺣـﺪاﻗﻞ ـــــداﺷﺘ 21ﻣﺴـﺎوي 
ﺗﺜﺒﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻠﻖ را درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده و ﻋﻠﯿـﺮﻏﻢ درﻣـﺎن 
ﻫﻨﻮز ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه وﺟـﻮد داﺷـﺖ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  08
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐـﺎﻣﻼ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﯾﮑﺴـﻮ  اﻓﺮاد ﻣﻮرد
در ﮔﺮوه واﻟـﺮﯾﻦ  ﮐﻮر در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)در ﻣﺠﻤﻮع
ﻧﻔـﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار  04ﻧﻔﺮ ودر ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل  74
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ 
. ﯾﮏ ﮔﺮوه ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﺪﮔﺮدﯾﺪ ﻫﻤﺴﺎنﺗﺜﺒﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻠﻖ 
درﻣﺎن روﺗﯿﻦ داروﻫﺎي ﺗﺜﺒﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻠﻖ، واﻟﺮﯾﻦ  را ﺑـﻪ 
( درﯾﺎﻓـﺖ  007 -0501gmﻗﺮص)ﺑـﺎ دوز   2-3ﻣﯿـﺰان 
ﻧﺪ. ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن روﺗـﯿﻦ داروﻫـﺎي ﮐﺮد
ﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻠﻖ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. اﯾـﻦ دو ﮔـﺮوه در ــــﺗﺜﺒﯿ
از ﻧﻈـﺮ ﺗـﺎﺛﯿﺮ درﻣـﺎﻧﯽ  از ﻃﺮﯾـﻖ   8 و 4ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﺎي  
 و elacS gnitaR ainaMﭘﺮﺳﺸــــ ــﻨﺎﻣﻪ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ   noitcnuF tnemsessa labolG)FAG(
اﻃﻼﻋـﺎت ﭘـﺲ از  .ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ،ﻋﻮارض
ﻣــﺎري آﺎﻟﯿﺰ ــــــﻧآﺮﯾﻖ ـــــــﻊ آوري از ﻃـــ ــــﺟﻤ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺟﻬـﺖ ﺗﻮﺻـﯿﻒ  ٥٫٤١ noisrev-SSPS
ﻓﺮاواﻧﯽ داده ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ داده ﻫـﺎ 
و آزﻣــﻮن ﻓﺮﯾــﺪﻣﻦ  erusaem detaeperاز آزﻣــﻮن 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. از ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒـﻞ از ورود 
 ﺪ. ﺑﻪ ﻃﺮح رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾ
   ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
     
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ي ﮐﻪﺑﯿﻤﺎر 78از 
 62 زن و 12 ،واﻟﺮﯾﻦدر ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،
در  ( و21/62)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﺎل 43ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺮد
 33/5 ﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨ ﺑﺎﻣﺮد  13 زن و 9ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
  از  درﺻﺪ 55 ( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.11/69ﺎل)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرــــﺳ
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١٢ 
  از ﮔﺮوه ﻣﻮرد درﺻﺪ 15/1ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ واﻟﺮﯾﻦ و 
از ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  درﺻﺪ 04/5 ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. 
از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ  درﺻﺪ 83/3واﻟﺮﯾﻦ و 
  دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ. 
از  درﺻ ــﺪ 63/2و ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد  ﺳ ــﻄﺢ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻣﺎﻧﯿ ــﺎ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ واﻟﺮﯾﻦ  در ﺑﺪو ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 و 13-04در ﻣﺤﺪوده درﺻﺪ 36/8،  12-03ﻣﺤﺪوده در 
 53،12-03در ﻣﺤـﺪوده  درﺻـﺪ 56ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل   در
  ﺑﻮد.  13-04در ﻣﺤﺪوده  درﺻﺪ
و  در ﻣـﺎه اول ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺎﻧﯿـﺎ 
ﺮوه واﻟـﺮﯾﻦ در ﻣﺤـﺪوده ـــ ـﮔ از درﺻـﺪ  95/6ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﮔﺮوه  ، و در13-04در ﻣﺤﺪوده   درﺻﺪ 04/4،  14-05
در  درﺻـﺪ  57،  14-05در ﻣﺤـﺪوده  ﺻـﺪ در 52ﮐﻨﺘﺮل 
و در ﻣـﺎه دوم ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن   13-04ﻣﺤـﺪوده 
ﺮﯾﻦ در ﻣﺤـﺪوده  ــ  ـاز ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن واﻟ درﺻﺪ 95/6
ﮔـﺮوه  و در 14-05در ﻣﺤـﺪوه  درﺻﺪ 04/4،  15- 06
در  درﺻـﺪ 08، 15-06در ﻣﺤـﺪوده درﺻـﺪ 02ﮐﻨﺘـﺮل 
 namdeirFﺑ ـﻮد  . آزﻣ ـﻮن آﻣ ــﺎري  14-05ﻣﺤـﺪوده  
دو ﮔﺮوه در ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ  ﻣﻌﻨﯽ داري درﻋﻤﻠﮑﺮدﺗﻔﺎوت 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد)ﺟـﺪول  8و  4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻔﺘﻪ ﻫـﺎي 
 .(1ﺷﻤﺎره 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎﻧﯿﺎ در ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ 
)اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر  26/39ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﮔ ــﺮوه واﻟ ــﺮﯾﻦ از 
 و( در ﻣﺎه اول 11/49ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ا 14/83( ﺑﻪ 51/12
( در ﻣـﺎه دوم  و در ﮔ ـﺮوه 9/75)اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿ ـﺎر  23/9
 16/28(  ﺑ ــﻪ9/43)اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر 07/79ﮐﻨﺘ ــﺮل  از 
)اﻧﺤـﺮاف  65/50( در ﻣـﺎه اول و  21/40)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
  ( ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. 01/34ﻣﻌﯿﺎر 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﮑﺮار ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎﻧﯿـﺎ در ﺑـﺪو ورود در ﮔـﺮوه 
، در ﻣ ــﺎه اول   67/7در ﮔ ــﺮوه ﮐﻨﺘ ــﺮل  و 76/3واﻟ ــﺮﯾﻦ 
در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و در  17/22ﻦ و  در ﮔﺮوه واﻟﺮﯾ 15/8
 46/2و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 93/7ﻣﺎه دوم  در ﮔﺮوه واﻟﺮﯾﻦ
  .(2ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺎوت ـــﺗﻔ serusaem detepeRآزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
 ﺗﮑﺮار ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺎﻧﯿـﺎ در دو  ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻧﻤﺮات ﺷﺪت و
ﮐـﻪ  ﮔﺮوه در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد. در ﺣـﺎﻟﯽ 
ﺗﮑـﺮار ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺎﻧﯿـﺎ و  و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري در ﺷـﺪت 
ﺎﻧﯽ و ــــﺪاﺧﻠﻪ درﻣـــــﻣ ﺎران ﻗﺒـﻞ ازـــﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﯿﻤ
)ﻣﺎﻫﻬـﺎي اول، دوم( ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع  8و  4ﻪ ﻫﺎي ــﻫﻔﺘ
  .(2( )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١٠٠<pدرﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان واﻟـﺮﯾﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺪت و ﺗﮑـﺮار ﻣﺎﻧﯿـﺎ را از ﻧﻈـﺮ ﺷ ـﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼﺋﻢ  ﻣﮑﻤﻞ ﻣﯽ
 ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺒﺨﺸـﺪ. ﺑﯿﻤﺎران را  ﻋﻤﻠﮑﺮدﮐﺎﻫﺶ داده و ﻋﻼﺋﻢ 
 8002در ﺳـﺎل  زﻣﺎﺋﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ آﮐﺎرﮔﺰارﺷﯽ از ﯾﮏ  ﻧﺘﺎﯾﺞ
دارد و  SNCﻧﺸﺎن داد واﻟﺮﯾﻦ اﺛـﺮات آراﻣﺒﺨﺸـﯽ روي 
در  و (5)اﺿﻄﺮاب ﻣـﯽ ﺷـﻮد  ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ اﺛﺮات ﺷﻞ ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ و ﺳـﺪاﺗﯿﻮ 
  .ﻧﺪارد ﺷﺪﯾﺪ
ﺑـﻪ  درﯾﮏ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣـﺮوري واﻟـﺮﯾﻦ  6002ﺳﺎل در  
  .(6ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ) ﻋﻨﻮان ﺳﺪاﺗﯿﻮ و
واﻟﺮﯾﻦ ﯾﮏ اﻧﺎﻟﻮگ اﺳﯿﺪ واﻟﭙﺮﯾـﮏ اﺳـﺖ و اﺛـﺮات 
ﮔـﺰارش  2951ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﯽ واﻟﺮﯾﻦ اوﻟﯿﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل 
ﻃﻮر ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﯿـﺮي  اﯾﻦ 4002در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي در ﺳﺎل  ﺷﺪ.
ﺷﺪ واﻟﺮﯾﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﯽ دارد وﻟﯽ ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓـﯽ 
ﻪ ﻋﻨ ـﻮان داروي آﻧﺘ ـﯽ اﭘﯿﻠﭙﺘﯿ ـﮏ ﻧﯿﺎزﻣﻨ ـﺪ اﻧﺠـﺎم آن ﺑ ـ
در ﻫﻤـﯿﻦ راﺳـﺘﺎ ﺑـﻪ  ،ﺑﺎﺷﯿﻢ ﻣﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻌﺪد
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ واﻟﺮﯾﻦ در ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺎﻧﯿـﺎ ﺑـﻪ 
  .(7ﺧﺎﺻﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ)
واﻟـﺮﯾﻦ ﮐـﻪ در ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ   7002در ﺳـﺎل  
ﻣﻮﺟـﺐ  رود ﮐـﺎر ﻣـﯽ ﻪ درﻣﺎن ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑ  ـ
و ﮔﺎﺑـﺎ ﯾـﮏ  ﺷـﻮد. ﻣـﯽ A-ABAGﺪه ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﮔﯿﺮﻧـ
ﻣﻬﻤـﯽ در ﮐـﺎﻫﺶ  ﻧﻘﺶﻧﻮروﺗﺮﻧﺴﻤﯿﺘﺮ ﻣﻬﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ 
   (9،8)ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎﻧﯿﺎ دارد
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ اﺛـﺮ ﺗـﺎزه اي از واﻟـﺮﯾﻦ  5002در ﺳﺎل  
 ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﻼﻧـﻮﺗﯿﻦ و  ﮐﻪ ﻃﻮريﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺑ
 a٢TH٥ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﮔﯿﺮﻧـﺪه  Aﮔﺎﺑـﺎ  ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت و
ﺒﯽ واﻟـﺮﯾﻦ در ﺳـﺎل ﻋﺼ ـ-اﺛﺮات ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ (. 01،11)دارد
  .(21ﺷﺮح داده ﺷﺪ) 4002
ﺎي ﻣﮑﻤــﻞ و ــــــﻫ ﺎده از درﻣــﺎن ــــــــاﺳﺘﻔ
 ،ﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـ ــﻪــــ ـــﺟـ ـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ در دﻫـ ــﻪ ﮔﺬﺷـ ـﺘﻪ اﻓ 
ﻘﺎت ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐـﺎرﺑﺮد واﻟـﺮﯾﻦ ﺑـﺮاي ـــﺗﺤﻘﯿ
ﻮط ــــ ـﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﻣﻨ ــــﭘ ﻼﻻت روانــــاﺧﺘ
ﻦ ﻢ اﯾﻨﮑﻪ اﯾـــﺮي اﺳﺖ ﻋﻠﯽ رﻏـــــﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘ
و ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﮑﻤـﻞ اﺛـﺮات ﻣﻔﯿـﺪــــدرﻣ
  .(31)ﻋﻮارض را دارد
  
 


















ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺪت و ﺗﮑﺮار ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎﻧﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ واﻟﺮﯾﻦ و ﮔﺮوه . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
ﮐﻨﺘﺮل




  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ واﻟﺮﯾﻦ
ﺑﺪو ورود ﺑﻪ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎه اول ﺑﻌﺪ از 
  درﻣﺎن
ﻣﺎه دوم ﺑﻌﺪ از 
  درﻣﺎن
ﺑﺪو ورود ﺑﻪ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎه اول ﺑﻌﺪ از 
  درﻣﺎن
دوم ﺑﻌﺪ از ﻣﺎه 
  درﻣﺎن
  dts naem  dts naem  dts naem  dts naem  dts naem  dts naem  
  01/34  65/50  21/40  16/28  9/43  07/79  9/75  23/19  11/49  14/83  51/12 26/39  ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ
  7/01  46/02  8/30  17/22  7/25  67/07  8/10  93/67  8/46  15/08  41/72  76/13  ﺗﮑﺮار ﻋﻼﺋﻢ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  
  داري












  ﻣﺎﻫﻬﺎي ﺑﺮرﺳﯽ
  ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻧﯿﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻧﯿﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﮑﻤﻞ واﻟﺮﯾﻦ
 15 -06 14 -05 13 -04 12 -03 15 -06 14 -05 13 -04 12 -03
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  0  0  0  0  53  41  56  62  0  0  0  0  36/0  03  63/2  71  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
ﺑﻌﺪ از  4ﻫﻔﺘﻪ 
  ﺷﺮوع درﻣﺎن
  0  0  52  01  57  03  0  0  0  0  95/6  82  04/4  91  0  0
ﺑﻌﺪ از  8ﻫﻔﺘﻪ 
  ﺷﺮوع درﻣﺎن
  02  8  08  23  0  0  0  0  95/6  82  04/4  91  0  0  0  0
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
  
  ٠٤=N  ٩٣٠٫٧٧= erauqs– ihc  ٢=fd  ٧٤=N  ٥٧٥٫٩٨= erauqs– ihc  ٢=fd
 = gis ٠٠٠٫٠  = gis ٠٠٠٫٠
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Effectiveness of Valerian As A Complementary Medicine 
on Bipolar Mood Disorders 
 
Jariani M١, Saki M.*٢, Saki K.٣, Ahmadi H.٤, Roohandah M.٤, Tarahi MJ.٥, Moa’meni F٤ 
 




Introduction: Nowadays, pharmacotherapy 
and psychotherapy are the main treatments 
for bipolar mood disorders. Using 
complementary and alternative medicine 
has increased over the past decade .Valerian 
is a herb commonly marketed for treatment 
of insomnia, anxiety and depression; 
however, positive results have also been 
reported in curing bipolar disorders. The 
mechanism of valerian’s effectiveness is the 
same as benzodiazepines affecting on 
GABA-A receptor.  
 
Materials & Methods: In a clinical trial 
setting, a sample was selected from patients 
aging between 18 and 75 years who met the 
diagnostic criteria for bipolar mood 
disorder according to the DSMVTR and 
whose diagnoses were confirmed by 
clinical examinations.  Eighty patients with 
a current diagnosis of bipolar disorder 
participated in a 8-week, parallel-group, 
double-blind addition valerian to ongoing 
mood stabilizing therapy. All the 
participants had a Mania Rating Scale score 
of 12 or higher and received conventional 
mood stabilizers treatment for at least 3 
months. Eighty participants were selected 
and upon obtaining written consent were 
randomly divided into two equal case and 
control groups. 
 
Findings: Among the patients receiving 
valerian, severity and frequency of Mania 
rating scale score decreased from 
62/93(SD=15/21), 67/3 at pre-treatment to 
41/38 (SD=11/94), 51/8 at the first month and 
even further to 32/9(SD=9/57), 39/7 at the end 
of the second month. In the control group,  
severity and frequency of Mania rating 
scale score at the end of the first and second 
months of treatment were 
61/82(SD=12/04),71/22, 56/05 (SD=10/43),64/2, 
respectively. Using the Friedman test, we 
observed no significant difference in the 
depression and function levels before and 
after the 2-months treatment between the 
case and control groups .Highly significant 
benefits of the addition of the valerian 
compared with the control group were 
found by 8th week of treatment.  
 
Discussion & Conclusion: Considering 
the observations achieved from this study, it 
is concluded that valerian augments mood 
stabilizer can be used as an adjunct 
treatment in bipolar mood disorders.  
 
Key words:  bipolar mood disorder, 
complementary medicine, valerian 
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